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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Miguel Asqueta Sóñora. 


MIEMBROS: Señores Representantes Luis Gallo Cantera, Dardo Ángel Sánchez Cal y Álvaro Vega 
Llanes. 


DELEGADO 
DE SECTOR: Señor Representante Carlos Maseda. 


CONCURRE: Señor Representante Gonzalo Novales. 


INVITADOS: Por la Academia Nacional de Medicina, doctores Antonio Turnes, Mario Medici y Raúl 
Lombardi. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el agrado de recibir a representantes de la Comisión Interdisciplinaria integrada por la 
Academia Nacional de Medicina, el Ministerio de Salud Pública, el Sindicato Médico del Uruguay y la 
Federación Médica del Interior. Nos visitan los colegas y amigos, doctores Antonio Turnes, Mario Medici y 
Raúl Lombardi para referirse a la colegiación médica 


El año pasado la Comisión recibió una nota remitida por quienes están presentes aquí, pero decidió no 
citarlos pues había decidido hacer un "impasse" respecto a este tema debido a asuntos que debía considerar. 
Estoy excusando al Presidente anterior de esta Comisión, señor Diputado Vega Llanes, quien socializó esta 
invitación pero todos los partidos decidimos que no correspondía haberlos citado el año pasado ya que el 
tema de la colegiación en aquel momento estaba transitando por otro carril. Al haber retomado el tema y 
como esta Comisión tiene la más firme voluntad de progresar rápidamente respecto a un tema largamente 
discutido que viene de Legislaturas anteriores pero que, particularmente en esta, recibe una unánime 
confluencia de ideas e intereses entre los integrantes de la Comisión, es que los invitamos dando curso a la 
solicitud que nos hicieron llegar para que hagan su exposición. 


SEÑOR MEDICI.- La historia de la colegiación médica en este país es muy larga y, a pesar de la gran 
necesidad de que exista, ha tenido la desgracia de no haberse podido concretar nunca. No podemos 
dejar de recordar que la colegiación médica significa no solamente como mucha gente piensa la 
contención de los profesionales sino fundamentalmente la colegiación que va permitir juzgar actos de 
mala praxis, el manejo de la relación médico-paciente y tener un órgano que continente a todos los 
médicos. Es decir, que salgan del plano gremial para estar representados a través de quienes integren 
las comisiones. 


El año pasado asumimos la Comisión dentro de la Academia y nos encontramos con una dificultad muy 
grande de sobrepasar el nivel de Diputados, pese a que se había hablado con varios miembros de la 
Comisión, entre ellos creo que con el señor Diputado Gallo Imperiale. A fines de año, junto con el doctor 
Lombardi, tuvimos una entrevista con la Agrupación Universitaria que estaba propiciando una colegiación 
universitaria. En ese momento recogimos parte del texto de ellos y poco tiempo después fuimos citados por la 
Comisión del Senado adonde brindamos nuestra opinión acerca de ese proyecto que existía, el cual 
considerábamos útil porque permitía después crear en la colegiación médica medidas diferentes a las del 
resto de las profesiones, por decreto exclusivamente. Nos adherimos a eso y pensábamos que íbamos a sacar 
adelante el apoyo de la colegiación profesional. Sin embargo, aparentemente en diciembre se detuvo todo. 
Hace unos días, en una entrevista con la señora Ministra de Salud Pública quien tiene particular interés en 
este tema nos confirmó que definitivamente ese proyecto se había interrumpido. En ese momento se nos 
ocurrió volver a solicitar una cita a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de 
Diputados para ver si era probable, con el esfuerzo de ustedes, sacar adelante la colegiación, ya que la 
creemos imprescindible luego de los problemas que ha vivido la medicina en los últimos tiempos. Además, 
quisiéramos que esta Comisión nos diera su opinión acerca de si consideran útil que este grupo que 
trabajamos juntos, es decir, la Academia Nacional de Medicina, el Sindicato Médico del Uruguay y la FEMI 
que no pudo estar presente entreviste a las diferentes bancadas para acelerar el trámite cuando este proyecto 
pase al plenario. 


SEÑOR LOMBARDI.- Vengo en representación del Sindicato Médico del Uruguay. Por supuesto, no es 
necesario hacer una fundamentación acerca de la necesidad de la colegiación médica. El país tiene un 
único organismo disciplinario, con posibilidades universales para todos los profesionales de la salud, 
que es la Comisión de Salud Pública que hasta hace poco la integraba el doctor Turnes y que integro, 
pero tiene enormes limitaciones y deficiencias y no está diseñada para ese fin. Eso es un termómetro 
muy fiel de la gravedad de la situación y de la necesidad de la colegiación. 


La historia que refería el doctor Medici data de muchos años; creo que hace dos años estuvimos en esta 
Comisión y había acuerdo unánime a favor de esta iniciativa; inclusive, se había hecho una actividad en este 
edificio con el Sindicato Médico del Uruguay, la Federación Médica, etcétera. Creo que el problema pasa por 
dos aspectos: uno, el proyecto, y el otro, que todos los que estamos convencidos de que esto tiene que 
concretarse encontremos las formas de lograrlo, cada uno por su lado. 


Con respecto al proyecto y hasta donde recuerdo, hay una iniciativa que tiene la Comisión que entró en 1988, 
firmado por varios Diputados algunos médicos de aquel momento, como por ejemplo el doctor Tabaré Caputi 
y otros colegas. Posteriormente, en la 8* Convención Médica Nacional hubo una Comisión que trabajó en 
este tema, que elaboró un proyecto y que se lo acercó a esta Comisión, pero creo que por una cuestión de 
funcionamiento interno se mantenía el proyecto inicial. En todo caso, la opinión del colectivo médico a través 
de sus distintas estructuras apuntaba más a ese último proyecto emanado de la 8* Convención Médica 
Nacional que al anterior, al que se le habían hecho unas modificaciones. 


Tanto la Federación Médica del Interior, como el Sindicato Médico del Uruguay, la Academia Nacional de 
Medicina y también las autoridades sanitarias, esta vez del Ministerio de Salud Pública así lo ha manifestado 
desean que esto finalmente se concrete; de nuestra parte, los esfuerzos van a tratar de ser los mayores. 


Antes de esta reunión comentábamos que posiblemente el paso siguiente, desde nuestra posición de actores 
sociales, sea entrevistarnos con las distintas bancadas. Estamos convencidos de que este tema no es político 
partidario sino de otra naturaleza y por eso debemos exponer las razones y fundamentos ante las distintas 
bancadas para que ojalá y finalmente se apruebe en este período. 


SEÑOR TURNES.- Quiero agradecer especialmente a la Comisión que nos haya recibido para 
considerar un tema que es caro a la profesión médica, sin distinción de pertenencias, a lo largo de 
muchos años. Da un poquito de vergiienza plantear que la primera vez que se planteó el tema 
colegiación médica en el Uruguay fue hace sesenta y seis años y todavía seguimos remando en esa 
dirección sin haberlo podido lograr. 


Creo que el grupo profesional médico, con la amplitud representada aquí y con la representación de la 
Federación Médica del Interior que lamentablemente, por razones profesionales no nos pudo acompañar, ha 
hecho causa unánime en cuanto a que es imprescindible, necesario e impostergable la sanción de un proyecto 
de ley de colegiación que abarque a todos los profesionales de la salud, con el objeto de defender las normas 
de la buena praxis profesional. Esto no es una cuestión corporativa ni elitista sino que es una cuestión que 
permite asegurarle a la población, a la sociedad y también a la profesión, las normas del buen ejercicio 
profesional y asimismo valorar, corregir y sancionar las desviaciones a la conducta profesional. 


No vamos a entrar al tema de si todas las profesiones deberían estar reguladas por normas similares; cada uno 
sabrá dónde le aprieta el zapato. A través de este proceso que se ha llevado con un proyecto paralelo de 
colegiación, a través de una ley marco que se procesó en el Senado, hemos podido ver en dos o tres 
intervenciones que están en la página del Parlamento, correspondientes a la Comisión de Educación y Cultura 
del Senado, las distintas opiniones que se han generado en distintos colectivos. Entonces, es imposible atar 
por la cola cosas que van desde los peritos mercantes hasta algún sector de escribanos que minoritariamente 
están en contra de la colegiación, que con todo su derecho han venido a exponer han sido escuchados, con 
argumentos que traen desde Faz Ferreira para adelante, cuestiones que no tienen mucho que ver con el fondo 
del asunto. 


No nos compete opinar sobre la vigencia, necesidad e importancia que pueda tener la colegiación para otras 
profesiones, porque cada cual sabrá cómo le concierne. Pero en lo que hace a la profesión médica, creo que 
está pasando por una situación especialmente grave que amenaza su buena relación con la sociedad y que 
está totalmente carente de instrumentos que permitan regular la conducta profesional. No nos referimos a lo 
que tiene que ver con el número de personas que ejercen la profesión: es una confusión que existe, porque 
cuando se habla de la regulación de la matrícula no se refiere a que se va a poner un tope para decir "van a 
entrar tantos o cuantos", sino a verificar la bondad de los títulos académicos con que las personas están 
ejerciendo. Sabemos que hay muchos profesionales que están ejerciendo especialidades sin haber completado 
su formación. Este es un problema general en todo el país, que a menudo se ventila en los tribunales cuando 
se conoce algún caso con fin desgraciado. Como no hay legislación a este respecto, sería bueno que el 
Colegio, entre otras tareas, se ocupara de la regulación de los títulos de especialistas. Además, ello hace a la 
bondad de los títulos. Hemos tenido casos de personas que se hicieron pasar por médicos los señores 
Diputados los conocen sobradamente porque uno pasó por acá y tuvo, sobre todo, actuaciones en el interior 
del país, hicieron despliegues y actividades y ejecutaron actos sin que nadie los haya controlado; y cuando los 
pueden controlar, las sanciones son ridículas. Ya lo decía Eduardo J. Couture, un maestro del derecho fue 
quien hizo los diez mandamientos del derecho, cuando señalaba que la ley orgánica de Salud Pública no era 
un instrumento idóneo para zanjar los problemas que se dan en la praxis profesional o en las profesiones de 


salud. Esto lo decía ya en el año 1938 y tiene mucha mayor vigencia ahora; sabemos que no puede abarcar a 
todas las condiciones ni todas las situaciones que se dan, pero, sin duda, en todos los países donde existe la 
colegiación en la mayor parte, con distintos nombres y características se asegura la buena praxis. 


Por lo tanto, los felicitamos por haber retomado el tema y por haber aprobado recientemente el proyecto que 
se había postergado durante tanto tiempo. Esperamos que en la nueva etapa de consideración en el Plenario 
tenga pronta definición y que pueda, finalmente, transformarse en ley. Desde la aprobación de la ley hasta 
que efectivamente se comience a aplicar pasará un tiempo bastante largo y en esto, todas las demoras son 
culpables. O sea, vamos a seguir teniendo problemas hasta que la colegiación comience a funcionar; los 
hemos tenido, los estamos teniendo y estamos viendo, con asombro, que cada vez hay más hechos que 
deberían estar bajo control, pero, lamentablemente, no pueden estarlo. 


Es todo cuanto quería decir. Muchas gracias. 


SEÑOR VEGA LLANES.- La Comisión, en particular, tomó la decisión de terminar con este proyecto 
y enviarlo al Plenario, lo que no garantiza que se apruebe, sino que se va a tratar. 


Creo que peor que la historia de los sesenta y seis años que dio vueltas el proyecto es que nunca llegó a ser 
tratado, siempre murió antes. En realidad, cuando empezamos a estudiar este tema con el señor Diputado 
Gallo, él me dijo: "Espera que estemos prontos para mandarlo, porque siempre habrá algo que lo terminará 
echando para atrás". Efectivamente, quince minutos antes se suspendió el partido; tenía toda la razón del 
mundo. Ahora, ya esperamos. Este año es complejo, pero creemos que debe ir al Plenario y que, luego, cada 
cual se posicione como le parezca y vote como le parezca; no vamos a obligar a nadie a que nos dé la razón. 


Tengo el compromiso absoluto en ese sentido, en primer lugar, porque lo asumí en la época en que no estaba 
en el Parlamento y no entendía por qué no se aprobaba, hasta que llegué acá; ahora entiendo por qué no se 
aprueba. Pero hay que hacer el esfuerzo necesario para que, por lo menos, esto llegue al Plenario y pase a la 
Cámara de Senadores. Luego, haremos esfuerzo para que los Senadores lo traten. Creo que es imprescindible. 


Yo no tengo miedo a que se nos diga que somos corporativos, porque creo que la sociedad funciona en forma 
corporativa; el problema del corporativismo es cuando se cree que sus intereses están por encima del interés 
de los demás. Ahí es cuando se generan problemas. Ahora, los taxistas paran cuando tienen alguna dificultad, 
y está bien, es una cuestión corporativa. Todo el mundo funciona de esa manera. Lo malo sería eso: pensar 
que somos más que el resto; pero creo que eso está fuera de discusión. 


Por lo tanto, tienen nuestro compromiso de que esto llegará al Plenario. Naturalmente, los esfuerzos que 
ustedes hagan nos permitirán, quizás, aprobar el proyecto. Yo creo que se puede aprobar, pero siempre alguna 
duda queda. Por lo menos, haremos que se trate y ahí, desde el punto de vista parlamentario, veríamos cuáles 
son los argumentos que se esgrimen, si existen. La colegiación profesional ya fue un lío, pero ese no sería un 
argumento, aunque fue el que nos dieron a nosotros. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Solo formularé una pregunta al final de mi intervención, con relación al 
comparativo que creo que les fue enviado por el Secretario de Comisión. 


Ratifico las palabras de mi colega y amigo, el señor Diputado Vega Llanes, en cuanto a la responsabilidad 
que nos cabe a quienes tenemos el cargo de Legislador durante este Período y, además, somos médicos de 
profesión, porque previo a incorporarnos a la Legislatura por el voto de la gente manifestábamos en nuestras 
actividades gremiales o profesionales que debería existir una colegiación médica. No obstante, con la misma 
honestidad que uno, a veces, reconoce culpas, con la misma firmeza y claridad, hay que decir que esta 
Comisión no se siente con culpabilidad lo digo haciendo mías las palabras del señor Diputado Vega Llanes 
porque el año pasado para esta Comisión pudo haber sido un año perdido, pero eso estuvo muy lejos del 
ánimo del Presidente de la Comisión, el señor Diputado Vega Llanes. Entonces, creo que ninguno de los 
Diputados de la Comisión nos vamos a sentir con culpa cuando termine este Período si no se aprueba, porque 
hicimos lo posible y lo imposible desde el punto de vista profesional y político. Me hago cargo de lo que 
digo, por las pertenencias de cada uno, pero sé que los integrantes de la Comisión opinamos lo mismo. 


Esperamos que cuando llegue el 15 de setiembre y esta Legislatura comience el Receso este proyecto pueda 
estar aprobado por las dos Cámaras o que se levante el Receso antes de las consabidas elecciones nacionales 


y de que culmine el Período, para que pueda ser aprobado. 


Como siempre decimos lo reafirmamos una vez más, muy lejos de eso que se pretende hacer ver a la 
sociedad, a veces en forma maliciosa desde otras corporaciones, es decir, que esto lo único que pretende 
hacer es que los médicos, como fuerte colectivo, vigilen sus intereses y se defiendan de toda agresión o 
intento de menoscabo en cuanto a su actividad por parte de otros integrantes de la sociedad, entendemos a la 
colegiación médica como la principal defensa que tiene la sociedad en su conjunto. Creo que la colegiación 
médica es la herramienta que tenemos que dar a la sociedad. Al asegurar un ejercicio digno del médico, la 
colegiación médica asegura que el paciente de ese médico esté mejor informado científicamente y que los 
médicos se encuentren en mejores condiciones psicofísicas e intelectuales para poder ejercer su profesión las 
veinticuatro horas del día los trescientos sesenta y cinco días del año. Al vigilar el ejercicio profesional por 
parte de la colegiación médica, se da una herramienta a la sociedad para la vigilancia, aunque los médicos 
tienen una larga historia, que se cuenta en siglos, en cuanto a vigilar el ejercicio por parte de sus propios 
integrantes. Porque ¿quiénes quieren, más que nosotros hablo como médico, que otro colega ejerza 
dignamente, no cometa errores y se forme adecuadamente lo que en definitiva no desprestigia la profesión, 
intentando hacer lo que nos está obligado por imperativo científico y, por suerte, también moral, que es 
"primum non nocere", y tratando de preservar la vida y la salud de la población? Por pretender garantizar la 
independencia en el ejercicio de la función del médico creo que no se puede enrostrar al médico ser 
excesivamente corporativo; la independencia profesional va de suyo con nuestra propia carrera. Realzar la 
profesión médica, que es parte de la dignificación, el ennoblecimiento en el comportamiento y el aprecio y la 
consideración que debe inspirar el médico es algo que, aparentemente, parece que la sociedad moderna lo 
tiene perimido. Creo que hay una especie de interpretación por la cual los médicos deben ser dignificados en 
la sociedad mediante regalos de alguna bebida alcohólica o de un embutido en caso de que haya salido bien 
un acto médico, pero creo que lo mejor que puede haber y que todos hemos recibido alguna vez a mí me pasó 
y austedes les debe haber pasado más que a mí, no solo por ser más veteranos, sino porque, tal vez, son 
profesionales más destacados que quien habla es el ennoblecimiento de la profesión que va de la mano con 
una mayor confianza y respecto de toda la sociedad; en definitiva, sin confianza y respeto es imposible que se 
ejerza la profesión dignamente, y los resultados son mejores si la hay. No sé si lo dicen las estadísticas, pero 
creo que en una sociedad que ennoblece y dignifica la tarea del médico, en la que el médico se siente 
reconfortado por resultados y por cómo encara su profesión, los resultados científicos son mejores. 


Por todo lo expuesto, creo que debemos dar rápido trámite a este asunto. 


La pregunta que quiero formular es la siguiente. Tengo entendido que recibieron un comparativo de varios 
proyectos que han transitado por esta Comisión y que han estado a su estudio; como dijo el señor Diputado 
Vega Llanes, probablemente tendremos muy poco para afinar en cuanto a las redacciones, pero quiero hacer 
una sugerencia. No sé si los han revisado a fondo, pero les pido que lo hagan en los próximos días. Sé que no 
les costará trabajo porque conocen la materia. Aunque los Legisladores solemos decir: "Los que legislamos 
somos nosotros" es algo que siempre decimos a la sociedad, porque ella nos eligió para eso, somos nosotros 
los que responsablemente vamos a levantar las manos o no y nos hacemos cargo de lo que hacemos, esta 
Comisión no ha tenido empacho en decir y en dejar constancia en la versión taquigráfica de que nos gratifica 
recibir sugerencias por parte de quienes entienden los temas y son especialistas, en base a las redacciones 
definitivas que demos al articulado. Como siempre ha hecho esta Comisión, esperaremos comentarios y 
sugerencias bienvenidas sean para tratar de agilizar el tema lo más posible. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Me parece muy importante lo que puedan hacer en las distintas 
bancadas de los sectores políticos, porque nos va a ayudar muchísimo contar con la opinión de ustedes 
directamente. Ya hemos estado trabajando sobre este tema en las bancadas, pero es muy importante 
que reafirmen los conceptos para clarificar. Mucha gente opina y no entiende, lo que traba más lo que 
se pueda hacer. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Muchas gracias por su presencia. 


(Se retira de Sala la delegación de la Comisión Interdisciplinaria de la Academia Nacional de Medicina) 


(Ingresa a Sala el señor Representante Novales) 


Es un gusto recibir al señor Diputado Novales para considerar dos proyectos de ley. El primero 
refiere a ludopatía o adicción compulsiva a los juegos de azar y, el segundo, al uso del bastón verde por 
personas con baja visión. 


SEÑOR NOVALES.- Agradezco a los señores Diputados de la Comisión por recibirme. Además del 
material que ya tiene la Comisión, voy a entregar a la Secretaría otros elementos para que sean 
repartidos a los señores legisladores. 


Con respecto al proyecto sobre ludopatía o adicción compulsiva a los juegos de azar debo decir que desde el 
punto de vista del articulado es una iniciativa modesta, pero creo que desde el punto de vista social es muy 
importante. 


A veces nos encontramos ante una problemática y muchas veces el Estado y la sociedad dan la espalda o 
miran hacia otro lado, no haciéndose eco de que se está ante una grave situación social que afecta a mucha 
gente. 


Haré referencia a la génesis de la preocupación de este tema. No debería decirlo, pero yo soy agente de 
loterías, con el número 115, del departamento de Soriano; soy agente oficial de la Dirección Nacional de 
Loterías y Quinielas. Por lo tanto, el juego no me es ajeno, por lo que conozco cuál es la temática, y raíz de 
mi oficio por decirlo de alguna manera; yo soy propietario de la agencia de lotería desde 1968 he visto 
muchas cosas sobre la problemática, el drama y las situaciones conflictivas. Trabajando en Mercedes, mi 
ciudad, muchas veces he comprobado que algunas personas empleados de estudios contables, de escribanías 
o de casas de repuestos dejaban de concurrir a la agencia y cuando preguntaba cuál era el motivo me enteraba 
de que a raíz de la compulsión al juego habían perdido sus trabajos por haber cometido ilícitos. 


No quiero abundar en detalles, pero he visto situaciones lamentables. Recuerdo que en una ocasión en mi 
agencia quería hablar con mi empleado cuando ví que estaba atendiendo a una persona, y que entre jugada y 
jugada le murmuraba algo. Cuando esta señora se retiró, le pregunté al señor Garay así se llama el empleado 
qué había sucedido, y él me contestó que le decía: "Écheme, Garay, écheme", porque se daba cuenta de lo 
que estaba haciendo y de que no tenía fuerza de voluntad para retirarse del lugar. El me contó quién era esa 
señora y qué había pasado con ella: se trataba de una excelente empleada y había cometido un ilícito, 
quedándose con dinero; sus compañeros de trabajo, por ser eficiente y buena persona, decidieron juntar el 
dinero para que lo devolviera pero, lamentablemente, lo volvió a jugar. 


¿De qué se trata este tema de ludopatía o adicción compulsiva? En una oportunidad, desde el punto de vista 
de los procesos parlamentarios, realicé una intervención en la media hora previa sobre esta adicción y recibí 
inmediatamente el apoyo de varios compañeros Diputados de todas las bancadas quienes se sensibilizaron 
con el tema y me manifestaron que les parecía un asunto muy serio e importante y que, a pesar de que no es 
un tema de carácter político, sí es de gran sensibilidad social. 


Además también voy a dejar este material recibí un fax de una persona que protagonizó un caso muy sonado 
en la ciudad de Mercedes ya que se trató del robo de más de US$ 300.000 de una empresa muy importante 
del Estado. Esto provocó que esa persona perdiera su familia, su propiedad y su auto. Hoy está curado y 
recuperado gracias a los grupos de auto ayuda. En el caso de Mercedes se denomina Jugadores Anónimos y 
funciona en la Catedral al igual que Alcohólicos Anónimos. Entonces, esta persona voy a solicitar a la 
Secretaría de la Comisión que tache el nombre para no individualizarla me dijo que pertenece desde su 
fundación en noviembre de 1999 al grupo de Jugadores Anónimos de la ciudad de Mercedes y que el año 
pasado en una nota de prensa había visto con satisfacción que yo había planteado a nivel parlamentario una 
inquietud por el daño que causa el juego compulsivo en el entramado social de nuestro país. Además, me 
decía que solamente las personas que han padecido ese desequilibrio, pueden tener clara conciencia del daño 
que han causado en todo su entorno, ya sea laboral, de amistades y, sobre todo, familiar. También, me 
comentaba lo que se está haciendo en el derecho comparado en algunos países vecinos. 


Por lo tanto, eso me impulsó a presentar este proyecto de ley que tiene como objetivo concientizar al Estado 
de que estamos frente a una enfermedad. Es decir que no estamos solamente frente a un vicio, sino que 
estamos ante una adicción. Los integrantes de la Comisión que son médicos sabrán que una adicción es una 
enfermedad psicológica que tiene que tener su debido tratamiento. Y esta es particularmente una enfermedad 
psicológica que la sociedad en general no ha enfrentado. 


Entonces, lo primero que tenemos que hacer es asumir que estamos frente a una enfermedad y que se debe 
declarar de interés nacional la lucha contra la ludopatía. Quiero aclarar que no es lo mismo luchar contra la 
ludopatía que luchar contra el juego. Esto no es un proyecto de ley contra el juego, sino contra la ludopatía, 
pero lleva implícito determinadas regulaciones y controles que hay que efectuar sobre el motivo que hace que 
una persona adquiera la adicción. 


Por lo tanto, esa conducta incontrolada de la persona que causa tantos males desde el punto de vista social 
tiene que ser advertida por el Estado y así como se advierte en las cajillas de cigarrillos que fumar es 
perjudicial para la salud, como se advierte en las bebidas alcohólicas que el consumo irresponsable del 
alcohol es nocivo para la salud, solicitamos que en los lugares de juego de azar como casinos, bingos, 
máquinas tragamonedas, juegos electrónicos y agencias de loterías, con carácter obligatorio se ponga un 
cartel bien visible que diga que el juego compulsivo es perjudicial para la salud. 


Además, el proyecto incluye una sugerencia al Estado en cuanto a la regulación de los horarios porque yo 
estimo que una persona que está esperando lo vemos en el interior donde todos nos conocemos que sean las 
diez o las once de la mañana a que abran las salas de juego para entrar, está enferma. Esa persona no va a 
divertirse, no sale socialmente a dar una vuelta y con el amigo, la novia, el marido o la esposa se juega cien 
pesos. Esas personas están enfermas y las tenemos que apoyar. 


Quiero aclarar que cuando digo esto no estoy hablando en contra del juego porque no podemos decir que 
jugar un truco, una conga, hacer una quiniela o un cinco de oro sea una enfermedad adictiva. Cuando hablo 
de la adicción al juego me quiero referir específicamente a las máquinas de "slots" que en ese entorno con 
luces, lleva a que la persona no sepa si es de día o de noche y con los ruidos de monedas que caen hacen 
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perder la noción del tiempo y del dinero. En mi opinión, eso es lo que causa la adicción y que se entre en ese 
túnel que mencionaba este amigo mercedario del que es muy difícil salir. 


También esto lleva a lo otro: esas maquinitas fueron inventadas por el hombre para desplumar al hombre. No 
hay juego de suerte ni habilidad ni nada. No es como en el póker, el truco, el golf, la taba o las carreras de 
caballo; simplemente, hay una máquina que le va a ganar al hombre porque para eso la hicieron. Además, 
está la de que en las ciudades grandes, sobre todo, han proliferado una cantidad de maquinitas que son 
clandestinas. Y si las oficiales están programadas para desplumar, estas otras, lo están para robar; eso es 
mucho más grave aún. Entonces, tenemos casos de gurises de barrios modestos que van con $ 100 a hacer los 
mandados fundamentales para la casa y vuelven sin las cosas y sin la plata porque en el almacén hay 
maquinitas de este tipo que, a parte de que son clandestinas, están ahí para desplumar a la gente. 


Sé que aquí hay lobbies muy importantes y no les gusta que se trate este tema, pero me parece que vale la 
pena hacerlo. No se trata de prohibirlas sino de reglamentarlas y de reglamentar los horarios así como se 
advertirle a la gente y, sobre todo, concientizar al Estado en este sentido. En un informativo escuché algo que 
es positivo y es que en el Hospital de Clínicas no recuerdo a instancias de qué oficina, que creo que va a 
comenzar a funcionar en marzo o abril se iba a instalar un 0800 para que cuando un ludópata se viera con la 
sensación irreprimible de tener que jugar llamara a ese teléfono para que psicólogos o psiquiatras no sé cuál 
es la especialidad que atiende esas cosas trataran de desestimularlo. Quiere decir que la presentación de este 
proyecto quiero ser optimista de una u otra manera ha tenido cierta receptividad y lo que pretende es 
precisamente eso: concientizar que estamos frente a una enfermedad. 


No quiero abundar mucho más en esto porque están aquí todos los materiales pertinentes, pero quiero decir 
que hay integrantes de estas instituciones de auto ayuda, que están curados de este tipo de enfermedades y 
que se ofrecen a venir a contar sus experiencias, conversar con los miembros de la Comisión y responder sus 
preguntas. 


Estuve en un programa muy visto de un canal de televisión de Montevideo. Yo estaba con el periodista en un 
estudio y, en otro, estaban tres ludópatas a los que se les distorsionaba la voz y la imagen de la cara. Ellos 
hablaban de sus lamentables experiencias y de cómo se sentían. Decían que por fin se ha tomado conciencia 
de que ellos estaban enfermos y que el adicto al juego es un enfermo y sienten cierto respaldo en el sentido 
de que la sociedad los está tomando en cuenta. 


Quiero dejarles el material que les mencioné y con mucho gusto responderé las preguntas que me quieran 
formular. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Por un lado, quiero decir que nunca entendí a título de qué estaban esas 
maquinitas en los almacenes y quioscos; me parece que directamente habría que prohibirlas. Además, 
nadie controla si los que juegan son mayores de edad; nadie controla nada. 


Por el otro, quiero hacer una propuesta al señor Diputado Novales. Creo que en este proyecto hay que agregar 
que a través de la Dirección General de la Salud se propenderá y apoyará el funcionamiento de estos grupos 
de auto ayuda a los efectos de que no solo se marque que se está ante una conducta inadecuada sino que 
además se tenga un lugar de asistencia. Eso es lo que pasó con los fumadores: se hicieron grupos de cesación 
tabáquica al mismo tiempo que comenzó la lucha contra la adicción; es algo similar. 


SEÑOR NOVALES.- Lo que dice el señor Diputado Vega Llanes me parece absolutamente valioso. 


Esta iniciativa lo único que hace es poner la pelota en movimiento; no tiene pretensiones de ser un proyecto 
cerrado ni nada que se le parezca. O sea que después de presentado en esta Comisión, les pertenece a ustedes. 
Quizás se piensa que es necesario algún tipo de apoyo de mi parte o de manifestación en cuanto a estar de 
acuerdo, pero no es así porque una vez presentado, este proyecto no es más mío. Ahora es de la Comisión y 
espero que después sea del Parlamento y luego, de toda la sociedad. 


Como aclaración a lo que planteaba el señor Diputado Vega Llanes sobre las maquinitas clandestinas, quiero 
decir que desde hace unos cuantos años vienen funcionando de menos a más y prácticamente sin ningún 
control de nadie. El año pasado se empezó a hacer algún control y a adoptar medidas restrictivas, a tal grado 
que aquí, en este Parlamento, hubo una manifestación de los propietarios o fabricantes de maquinitas de este 
tipo porque el Gobierno las prohibió. No sé cómo estarán funcionando las que están instaladas no tengo ni 
idea, pero veo que algo se está haciendo y creo que habría que seguir por ese camino que tiene que ver, nada 
más y nada menos, con el nacimiento de una adicción. 


(Ingresa a Sala el señor Representante Maseda) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hago míos los comentarios de los colegas. La Comisión verá las 
determinaciones que adoptará con respecto al proyecto. 


Sin duda que vamos a realizar algunas consultas porque como comentario general hemos hablado de una 
conducta o enfermedad adictiva. Entonces, consultaremos a los que entienden de estas enfermedades para 
que nos ilustren al respecto. Creo que sería muy bueno citar al Ministerio de Salud Pública; lo 
determinaremos a continuación. 


(Se retira de Sala el señor Representante Gallo Cantera) 


(Diálogos) 


Y el señor Diputado Novales nos aportará la información sobre cómo contactar a estas 
asociaciones. 


SEÑOR NOVALES.- Cuando venía viajando me llamó un comisario que hace doce años que es 
retirado y aún hoy tiene comprometida su jubilación porque es ludópata. Fue fundador del grupo de 
auto ayuda de Mercedes y me dijo que estaba dispuesto a concurrir cuando se lo citara. Él es uno de los 
tantos casos que hay. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dejaremos que Secretaría se contacte con el Diputado Novales para saber 
cuáles serían los grupos a citar. Tal vez haya muchos en el país,... 


SEÑOR NOVALES.- Son siete. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Formularemos la citación haciéndoles saber que se les va a respetar la 


privacidad. Lo de la versión taquigráfica no tiene que asustar porque no se pondría los nombres de las 
personas. 


Se pasa a considerar el otro proyecto del señor Diputado Novales que tiene que ver con el uso del bastón 
verde por parte de personas con baja visión. 


SEÑOR NOVALES.- Este es otro proyecto que también se inspira en el derecho comparado. 


Todos sabemos que el uso del bastón blanco identifica a la persona que carece de visión. No toda la gente con 
problemas de visión es ciega: hay gente con baja visión y otra que es ciega. Hoy por hoy, la persona con baja 
visión está obligada a usar el bastón blanco porque no hay otra cosa. Este proyecto trata de institucionalizar 
una diferencia en la exteriorización de las dificultades de visión que tienen las personas. 


Muchas veces, el uso de un bastón blanco por parte de una persona con muy baja visión, pero que no es 
ciega, puede dar lugar a malos entendidos, lo que quizás ocasione algún daño extra desde el punto de vista 
psicológico a quien tiene que usar una identificación que utilizan los ciegos cuando realmente no lo es y está 
luchando por mejorar su visión. Estas personas, con determinados lentes o con el ojo o el objeto en ciertas 
posiciones, pueden llegar a ver y a identificar algún objeto, pero como tienen que utilizar el bastón blanco, la 
situación se presta a que la gente les diga: "Vos te estás haciendo el vivo. ¿Sos ciego o no?" La realidad es 
que no son ciegos sino que con determinadas luces o en determinada posición logran ver algo; los doctores 
deben saber mucho más que yo todas las patologías que existen con respecto al ojo y sus diferentes 
manifestaciones. 


En la República Argentina se aprobó una ley que establece el uso del bastón verde. En el artículo 6” de dicha 
ley se invita a los Estados miembros del MERCOSUR y a otros países a apoyar esa norma. Mi interés por el 
tema surge a partir del planteo de esta problemática por parte de un matrimonio de personas de baja visión 
que son muy amigos de un Secretario mío. 


Este es un tema nuevo y tiene mucha importancia desde el punto de vista de cómo se siente la persona con 
baja visión que con determinados tratamientos podría llegar a tener una visión no normal, pero sí bastante 
mejorada. Hay gente que mientras está luchando con ese problema desde el punto de vista psicológico no se 
siente bien identificándose con un ciego, y no porque se refieran a un ciego de una forma peyorativa; estamos 
hablando de cuestiones psicológicas y a veces en la mente hay misterios que uno no logra comprender. 


Para no abusar del tiempo de los miembros de la Comisión voy a dejar al Secretario el material de que 
dispongo, los estudios de técnicos en la materia, las direcciones y teléfonos de estos técnicos, a efectos de 
que puedan ser ellos, los especialistas, quienes vengan a exponer sobre el tema, y la ley argentina, en la que 
figura una exhortación a los Estados miembros del MERCOSUR a adoptar el uso del bastón verde. 


Agradezco a los integrantes de la Comisión por recibirme y permitirme entregarles personalmente este 
material. Quedo a las órdenes para lo que necesiten. A través de la Secretaría estaremos en contacto para 
cuando ustedes dispongan recibir a algunas de las personas integrantes de los grupos de autoayuda, ya sean 
de Montevideo o de Mercedes, que son las que yo conozco. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Personalmente, creo que este elemento también es importante. Nuestro 
Secretario se preocupó por buscar legislación comparada; hemos estado leyendo someramente la 
legislación argentina y creemos que será de mucha utilidad, ya que el espíritu de la ley no es que sea 
obligatorio el uso del bastón verde por parte de las personas que tienen baja visión, sino que les otorga 
esa facultad, tal como ocurre con los ciegos. No es obligatorio que una persona ciega utilice un bastón 
blanco, sino que tiene la facultad de hacerlo para que la sociedad reconozca que posee ese tipo de 
discapacidad, para que sea comprendido por la sociedad y que se apliquen todas las disposiciones que 
surgen de otras de leyes con respecto a esa persona. Entiendo que el uso del bastón verde sería en el 
mismo sentido. Se intenta elaborar una norma que no obliga a las personas a utilizar el bastón verde, 
pero que sí faculta su uso, teniendo en cuenta las dificultades que pueden presentarse en la vida 
cotidiana y a las que el señor Diputado Novales hacía referencia. Yo he presenciado situaciones en las 
que alguna persona que tiene baja visión y utiliza un bastón blanco, como el de las personas ciegas, 
tiene alguna dificultad en el relacionamiento social; a la lamentablemente frecuente discriminación que 
sufren las personas que tienen alguna discapacidad, en este caso, la ceguera, se le podría sumar la 
burla o el enojo en la medida en que alguien entienda que la persona está pretendiendo mostrar una 
condición que no porta. Lo que sucede es que lo que hoy tiene para usar es un bastón blanco. Teniendo 


en cuenta todo esto, este proyecto podría ser de mucha utilidad, por lo cual entiendo deberíamos 
consultar a los organismos y técnicos competentes para avanzar en el tema. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Estoy completamente de acuerdo. 


SEÑOR NOVALES.- Gracias por recibirme. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


